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Introducció
Els fisioterapeutes, com molts altres professionals de la
salut que habitualment atenem pacients a les nostres con-
sultes, tenim com objectiu o finalitat oferir-los la millor
atenció i tractament al seu problema. Generalment, en el
nostre procés de raonament clínic, buscant “la millor res-
posta” a la multitud de dubtes que se’ns plantegen recor-
rem als coneixements acumulats de la nostra experiència
clínica, experiències passades o semblants; fins i tot con-
sultem el cas amb altres companys professionals o ens
dirigim als llibres de text per buscar informació que ens
sigui útil.
No obstant això, a més a més de la nostra ètica pro-
fessional que ens impulsa a la cerca de la millor resposta,
aquesta ha d’estar impulsada també pel component crític,
rigorós i científic. És per això que ens centrarem a conèi-
xer o ampliar un terme ja escoltat per tots nosaltres:
“medicina basada en l’evidència” (MBE).
La medicina basada en l’evidència
Les bases filosòfiques de l’MBE les trobem a França, a
mitjan segle XIX, per part de Pierre C. Alexander Louis,
Bichot i Magendie1, encara que és en l’actualitat quan
aquest concepte té cada vegada més rellevància en el sec-
tor sanitari, del qual els fisioterapeutes formem part.
Aquest moviment es fonamenta en què els metges, en
la seva pràctica assistencial, no han de basar-se exclusi-
vament en l’experiència personal en la presa de decisions
davant determinades circumstàncies, sinó que aquesta
pràctica ha de fonamentar-se en els resultats de les inves-
tigacions que mostrin efectes en termes quantificables1.
L’MBE es defineix com: “la utilització assenyada,
amb judici i explícita de les millors proves disponibles, en
la presa de decisions en l’atenció als pacients”2 i té l’ob-
jectiu d’optimitzar els processos de manera que es puguin
obtenir en el menor temps i esforç possible les respostes
de més confiança a preguntes específiques plantejades.
Per a un coneixement més ampli de l’MBE, hem de
destacar que la paraula evidència inicialment no posseïa
en català o castellà el significat de prova o indici, que té
l’evidence (en anglès), però avui el TERMCAT admet par-
lar d’evidència científica i medicina basada en l’evidència.
La medicina basada en proves comporta un procés
d’autoaprenentatge i una contínua cerca i actualització
per part del professional.
Si bé tots hem escoltat que les nostres decisions a la
pràctica amb els pacients han d’estar basades en l’e-
vidència, com es practica l’MBE? Com es trasllada la
millor evidència a la individualitat de cada pacient?
Potser aquestes són preguntes o dubtes que se’ns plan-
tegen amb freqüència.
La pràctica de la medicina basada
en l’evidència
La pràctica clínica basada en l’evidència és un procés per
a la presa de decisions en el qual es tenen en compte les
millors evidències trobades així com les expectatives,
objectius o preferències del pacient, per trobar l’opció
millor o més adequada per a cada pacient.
La pràctica de la medicina basada en proves requereix
quatre passos ben definits, estructurats i consecutius3:
1) Elaboració d’una manera precisa d’una pregun-
ta a partir del problema clínic que presenta el pacient.
És potser una de les parts més importants de la pràctica de
l’MBE, atès que una pregunta ben dissenyada ens portarà
a plantejar les estratègies de cerca adequades, utilitzant
les paraules clau. De la precisió amb la qual la formulem
dependrà la facilitat i rapidesa amb què trobem el que
busquem. Tota pregunta ha de tenir uns components ben
definits: P (població d’estudi), I (intervenció), C (compa-
ració) i O (resultats).
2) Localitzar les proves disponibles a la literatura.
Per a això disposem de diferents bases de dades que ens
donen accés a aquesta informació que resol la nostra pre-
gunta d’investigació. Concretament, és de gran importàn-
cia per als fisioterapeutes conèixer bases de dades com
MEDLINE, a la qual podem accedir a través de PubMed,
i la Biblioteca Cochrane; aquesta darrera font d’informa-
ció és de gran ajuda per a tots els professionals de la sani-
tat espanyols ja que conté un gran nombre de revisions
sistemàtiques traduïdes al castellà. Una altra base de
dades important per als fisioterapeutes és PEDro. PEDro
és una base de dades sobre fisioteràpia basada en l’e-
vidència, creada pel Centre de Fisioteràpia Basada en
l’Evidència del George Institute for Global Health.
També és interessant saber que PEDro disposa de la seva
versió traduïda al castellà, la qual cosa ens facilita el seu
accés i maneig. Com a base de dades específica també de
fisioteràpia basada en l’evidència hi ha el Centre for
Evidence Based Physiotherapy (CEBP). Altres fonts útils
són també REAHBDATA, EMBASE o altres bases de
dades on es pot accedir a guies de pràctica clínica com la
National Guideline Clearinghouse (NGC).
3)Avaluació crítica de les proves trobades per a deter-
minar la seva validesa, que ens serveixin per a resoldre els
dubtes proposats i la seva utilitat, és a dir, la seva aplicabi-
litat a la pràctica clínica. És un apartat clau, ja que existeix
una gran quantitat d’informació a la qual podem tenir
accés, però en nombroses ocasions aquests documents no
reuneixen les condicions metodològiques suficients per a
considerar-los de qualitat. D’aquesta forma és necessari
que estiguem formats per poder realitzar una lectura crítica
de la literatura en el nostre camp. Desafortunadament, fins
ara, en la formació del fisioterapeuta no es contemplava
aquesta formació; no obstant això, amb la implantació del
nou pla d’estudis, tenir eines per elaborar una lectura críti-
ca és una de les competències del fisioterapeuta.
4) Aplicació de les conclusions d’aquesta avaluació
a la pràctica.Aquest últim punt es basa en l’aprofitament
màxim de la informació extreta de la lectura crítica en
benefici dels nostres pacients i en el nostre propi. Per a
això és necessària o imprescindible l’experiència clínica,
per poder valorar els riscos i els beneficis, així com con-
templar les expectatives i preferències del pacient.
Evidència de la medicina basada
en l’evidència i la fisioteràpia
basada en l’evidència
Un cop formulada la pregunta de quin era l’impacte de la
fisioteràpia basada en l’evidència (FBE) en la literatura
científica vam realitzar una cerca a PubMed. En primer
lloc es va realitzar una cerca en el tesaurus MeSH dels
termes Evidence-Based Medicine; així vam confirmar
l’existència d’aquesta paraula com a terme MeSH i, a
més, que aquest va ser introduït com a tal el 1997. Vam
realitzar la mateixa operació introduint Evidence-Based
Physiotherapy, i no va donar resultats.
Es va realitzar una segona cerca introduint Evidence-
Based Medicine (MeSH) a PubMed. Es van obtenir
47.286 articles, dels quals 22.274 (47,10%) eren referèn-
cies dels últims 5 anys. De la mateixa manera, en una
cerca amb els termes Evidence-Based Physiotherapy es
van obtenir 33 articles, dels quals 23 (69,70%) eren dels
últims 5 anys.
Segons els resultats obtinguts a la nostra cerca, podem
concloure que l’FBE presenta encara poc impacte en la
literatura científica.
Cal destacar, però, que prop del 70% de les referències
trobades sobre Evidence-Based Physiotherapy estan
publicades en els últims 5 anys, la qual cosa ens mostra
una prometedora evolució de la fisioteràpia en l’àmbit
científic i en la pràctica de la fisioteràpia basada en l’e-
vidència.
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